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RESUMO

Relatério de atividades desenvolvidas em estagio curricular obrigatério supervisionado em
urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Salde. As atividades foram desenvolvidas de
acordo com os regimentos normativos da Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana em consonancia com a Lei n. 11.788/2008 (Lei do estagio). As UPA's Jodo Samek
e Dr. Walter Cavalcante Barbosa e o Hospital Municipal de Foz do Iguacu-Pr foram os
cenarios de préatica para o estagio, que teve inicio no més de julho de 2020 e término no final
de outubro do mesmo ano. Foram realizadas atividades em conjunto com as equipes
multidisciplinares e em regime de escalas de plantédo de 6h ou de 12h. O internato de medicina
em urgéncia e emergéncia do SUS, durante as a¢6es estratégicas no enfrentamento ao combate
a pandemia COVID-19, possibilitou o contato direto com condic@es clinicas leves, moderadas
e graves e com o restabelecimento do quadro clinico, recuperacao e alta-hospitalar.
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SILVA, A. B. Urgent and emergency intership in SUS: Final report, 2020, p. 41. (University
graduate medicine) - Federal University of Latin american Integration, Foz do Iguacu, 2020.

ABSTRACT

Report of activities carried out in a mandatory supervised curricular internship in urgency and
emergency in the Unified Health System. The activities were carried out in accordance with
the normative regulations of the Federal University of Latin American Integration in
accordance with Law no. 11788/2008 (Internship Law). The UPA's Jodo Samek and Dr.
Walter Cavalcante Barbosa and the Municipal Hospital of Foz do Iguagu-Pr were the practice
scenarios for the internship, which began in July 2020 and ended at the end of October of the
same year. Activities were carried out in conjunction with the multidisciplinary teams and on
a shift schedule of 6 hours or 12 hours. The SUS emergency medicine internship, during
strategic actions to combat the COVID-19 pandemic, allowed direct contact with mild,
moderate and severe clinical conditions and with the reestablishment of the clinical condition,
recovery and hospital discharge.

Keywords: urgency, emergency, internship, internship, medicine, pandemic.
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1. INTRODUCAO

O internato em Urgéncia e Emergéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), do curso
de Medicina da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), em Foz do
Iguacu-Pr, com inicio em 13/07/2020 e término em 23/10/2020, teve por objetivo descrever as
atividades praticas realizadas no Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), nos
cenarios de enfrentamento a Pandemia COVID-19, através de ac¢des estratégicas do programa
O Brasil Conta Comigo conforme normas e exigéncias estabelecidas no Edital n® 4, de 31 de
marc¢o de 2020, com atuacdes em plantdes na central telefonica COVID-19; triagem COVID-19;
pronto-socorro respiratorio (PS Respiratério); Unidade de Terapia de Doengas Infecciosas
(UTDI); Unidade de Terapia Intensiva para casos de COVID-19 (UTI COVID-19). Também
foi campo de estagio do mddulo de UE as Unidades de Pronto Atendimento (UPA Jodo Samek
e UPA Walter Cavalcante Barbosa) e o pronto-socorro do hospital, realizado em periodos
matutino, vespertino e/ou noturno/madrugada, em regimes de 6h ou de 12h, conforme as
escalas.

A contribuicdo se deu de acordo com a rotina de cada setor, na qual o académico de
medicina acompanhou e/ou executou as atividades orientadas pelo supervisor do plantéo,
normalmente médicos plantonistas e residentes, no trabalho com a equipe multidisciplinar -
técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, internos de medicina e
estudantes de farmacia e enfermagem.

Durante esses meses, foi possivel vivenciar situagbes como doencas agudas e
cronico-agudizadas, dentro do contexto nos cendrios pré-hospitalar e intra-hospitalar
mencionados acima, utilizando de protocolos e diretrizes assistenciais para aplicabilidade de
condutas para omanejo do paciente.

Para o tratamento de doencas agudas, o foco é ir além do manejo sintomatico, com
a prevencdo e instrucéo ao paciente e a familia sobre os cuidados basicos recomendados pelo
Ministério da Saude, como: usar mascara; higiene respiratoria, como a lavagem frequente das
ma&os com agua e sabdo e/ou uso de alcool/em gel; cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou
um lenco ao espirrar ou tossir; evitar 0 uso de objetos compartilhados; manter as janelas da casa
abertas para deixar mais arejada e assim evitar a propagacao de virus, como também a exposicao
solar, para o fortalecimento da imunidade; ndo frequentar ambientes de aglomeracdo e com

pessoas sintomaticas; manter o distanciamento social; aumentar a ingesta de agua durante o dia;



fazer alimentacdo saudavel e equilibrada, ainda, e orientamos sobre a importancia do
sono/repouso, como medidas que podem ser tdo eficazes quanto complementares no cuidado a
salde.

Em parceria com o curso de medicina da Unila e da Vigilancia Epidemioldgica,
atuamos na linha de frente através da implementacdo dos servicos com funcionamento 24h
todos os dias, como o de triagem COVID-19, com enfoque na prestacdo de informagdes sobre
sintomas e no direcionamento aos pacientes de onde buscar atendimento. Este pode ser
realizadopor duas opcdes, de acordo com a preferéncia ou necessidade do paciente. Uma opg¢éo
é o plantdo 24h por via telefone, no qual disponibilizamos varios ramais de atendimento e/ou
chatpor mensagens pelo whatsapp. Outra opgdo € por via presencial, diretamente na triagem do
hospital municipal. Todos sdo realizados por profissionais que receberam capacitacdo para 0s
atendimentos ao paciente, como internos de medicina, farmacia, enfermagem, servico social,
entre outros aptos a execuc¢do do servico.

Para o trabalho técnico, utilizamos o programa Tasy, por meio do qual é realizado o
cadastro dopaciente, preenchida a ficha de notificagdo do COVID-19 e um atestado sanitario
junto com um termo de isolamento de 10 dias a partir da data do inicio dos primeiros sintomas,
ficando apto para realizar o exame se ja estiver no 3° ou até o 7° dia com sintomas, porque é
nesse intervalo em que a carga viral estd mais elevada, ou seja, em que se detecta a maior carga
viral para a obtencdo de um resultado fidedigno. Também utilizamos planilhas do excel para o
agendamento de coletas de exames caso 0 paciente nao esteja najanela/intervalo entre 0 3° ao 7°
dia de sintomas. Somando-se a isso, fornecemos um login (que é o mesmo numero de
atendimento) e uma senha, que sdo gerados apos finalizado o cadastro mais o agendamento,
para que o paciente possa acompanhar o resultado de seu exame no site site do hospital
municipal. Todavia, quando o paciente tém dificuldade para acessar, a equipe pode o fazer
somente ap6s confirmacdes de informagGes pessoais.

Porém, orientamos o0s pacientes sobre buscar atendimento via telefone, o qual se da
agilidade no processo, pois, assim é fornecido o nimero do atendimento e com esse se pode
chegardiretamente no posto de coleta, sem risco de exposi¢do presencial na sala da triagem,
aonde ficam varios pacientes aguardando com suas senhas serem chamados para o atendimento.

Mesmo assim, a demanda da triagem presencial é grande.

Para sintomas leves a moderados, orientamos conforme descrito anteriorme e para
0 paciente permanecer em casa e usar sintomaticos como Dipirona ou Paracetamol se apresentar

dor ou febre.



Em outras situacdes, tais como pacientes graves, com queixas respiratorias de falta
de ar intensa ou aos pequenos esforcos, orientamos ligar para 0 SAMU 192 e/ou ir diretamente
a triagem respiratdria do hospital municipal o mais breve possivel. No caso de paciente que ndo
pode se locomoverpor motivos especiais ou se € acamado, oferecemos transporte social e/ou o
atendimento da telemedicina 24h diariamente, no qual o paciente passa por consulta médica
telefbnica e é guiado em suas davidas, bem como recebe sua receita medicamentosa via
whatsapp ou email epedidos de exames quando necessario. Esse também é disponibilizado para
0s pacientes positivos para covid-19 que ndo estejam graves e que nao necessitam de cuidados
hospitalares,sdao acompanhados por médicos de forma remota. J& para 0s casos graves, porém,
sem queixas respiratorias, o paciente é orientado a procurar diretamente & UPA Jodo Samek ou
0 pronto-socorro geral doHMPGL.

Ao chegar na triagem, € realizada a coleta dos sinais vitais de todos 0s pacientes, e
a afericdo da temperatura, pressdo arterial, auscultas pulmonar e cardiaca e oroscopia quando a
queixa(s) é(sdo) especifica(s). Apds o preenchimento do cadastro, notificacdo paracovid-19,
termo de isolamento mais o atestado sanitario, para quem entrou em contato por ligacéo, esses
sdo encaminhados via whatsapp ou email e aqueles que procuram assisténcia presencial,
recebem esses documentos impressos, exceto a notificacdo para covid-19, a qual fica a cargo do
hospital para ser encaminhado a vigilancia epidemiolégica. O pedido de examepara pesquisade
SARS-CoV-2 por RT-PCR deve ser apresentado no ato da coleta, o qual constao nimero de
atendimento, que € o mesmo numero do login e uma senha gerada no atendimento para o
posterior acesso ao seu resultado de exame através do site www.hmpgl.com.br. O prazopara o
resultado do exame ficar pronto pode variar, dependendo da demanda do Laboratério
Municipal, pois 0 mesmo esta atendendo toda a 92 Regional de Saude, assim como ja aconteceu
de ficar pronto em 2 até 7, 8 dias. Para tanto, o paciente é orientado sobre o periodo de
isolamento, recebe seu termo de isolamento junto com o atestado para o cumprimento do
mesmo, devendo-se assim permanecer até ficar pronto o diagndstico.

Vale ressaltar o Art.268 do Cddigo Penal, no que refere que a infracdo de
determinacdo do Poder Publico destinada a impedir a propagacao de doenga contagiosa, é crime.

Seguindo as atuais recomendacdes do Ministério da Saude para evitar a transmissao
comunitaria do virus, reforcamos aos pacientes que em caso de qualquer sintoma de sindrome
gripal ou resfriado, como coriza, congestdo nasal, tosse, dor de garganta e/ ou febre, deve-se
permanecer em isolamento domiciliar por 10 dias, junto com 0s membros que moram na mesma

casa, mesmo que ndo apresentem sintomas, a fim de evitar que pessoas com sindromes
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gripais leves se contaminem com o virus COVID-19. Quanto ao retorno as atividades, somente
é possivel apds o resultado negativo para COVID-19 e desde que ndo apresente sintomas. Se
resultado negativo, masna persisténcia de sintomas deve permanecer em isolamento até 48 horas
depois da remissdo dos mesmos, mantendo as medidas de prevencdo como, distanciamento
social, uso de mascaras e lavagem das maos.

Contamos também com uma rede de apoio psicologico para o Covid-19 em Foz do
Iguacu, na qual o paciente pode entrar em contato no telefone (045) 2105 9003, das 7 as 18
horas, desegundas as sextas-feiras.

Contudo, como ja mencionado anteriormente, para 0s casos de maior gravidade,
como queixa de falta de ar aos pequenos esforcos ou febre acompanhada ou ndo de
descompensacdo de uma doenca prévia, o paciente € examinado para a coleta de sinais vitais
como, temperatura, saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, por meio de um oximetro de
pulso, por profissional que recebeu treinamento técnico para a execugdo e interpretacdo desses
dados. Quando ha queixas de pressao alta, a mesma é aferida, bem como se possui sintomas de
tosse, dor tordcica ou congestdo nasal, é realizada a ausculta pulmonar; para queixas de dor
torécica, subcostal ou dorsalgia, cardiopata ou ndo, é realizada as auscultas pulmonar e cardiaca,
da mesma forma que se o paciente refere odinofagia, é examinada a orofaringe, tudo isso
realizado no consultério médico da triagem pelo profissional que estiver de plantéo.

Sdo somente coletados na sala da triagem os sinais vitais, para a ndo exposic¢ao do
paciente. Assim,0 médico avalia a necessidade de internacdo ou ndo, se for preciso, o paciente
fica em observacdao no leito do PS respiratorio e 14 é medicado e monitorizado. Caso o paciente
ndo tenha realizado a coleta para SARS-CoV-2 no posto de coleta, € realizada uma coleta dentro
doPS, o qual tem o prazo de até 72 horas para ficar pronto.

Os pacientes instaveis sdo admitidos diretamente no PS respiratorio, onde sdo
realizados os exames de admissdo conforme protocolo (coleta para exame SARS-CoV-2,
hemograma completo, glicose, sédio, potassio, ureia, creatinina, PCR, gasometria arterial,
eletrocardiograma e por se tratar de infeccdo respiratdria a radiografia ou tomografia
computadorizada de torax). Se for internar ja solicita 2 hemoculturas e 1 urocultura. Enquanto
aguardam o resultado do covid-19, sdo avaliados e medicados. Apds o resultado do exame, se
positivo para covid-19, 0 médico ou os internos de medicina auxiliares do mesmo, preenchem a
Solicitagdo de Transferéncia Externa (SESA) paraa enfermaria COVID-19, caso ndo haja leito
disponivel, o paciente permanece no PS respiratorio até conseguir a vaga, porque apés 24h ele
ja deve ser internado, segundo Resolucdo CFM 1886/2008), sendo preenchida a Autorizacdo de

Internacéo Hospitalar (AIH) mais o laudo-SUS,além da ficha de notificagdo de COVID-19 e a
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notificacdo de SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave).

Quando o PS respiratério se encontra cheio ou ha solicitagdes para transferéncias
de pacientes de hospitais ou UPA’s de municipios vizinhos ou mesmo das UPA’s de Foz, é
necessario o remanejamento dentro do PS, onde o paciente que evoluiu bem ou que o resultado
do exame deu negativo, ndo preenche mais critérios de internacao, podendo ir de alta hospitalar.

Ainda, quando o resultado do covid-19 estd em andamento e precisa-se liberar um
leito no PS porque vai chegar paciente por transferéncia ou até mesmo paciente que
desestabiliza hemodinamicamente na triagem, € solicitado vaga para a Unidade de Terapia de
Doencas Infecciosas (UTDI), na qual o paciente ird permanecer até sair o resultado do covid,
sendo essenegativo, pois, conforme ja especificado, os casos positivos vao para a enfermaria
covid-19 oudireto para a UTI COVID-19, a depender da gravidade de cada caso. Em qualquer
setor de internacdo em que o paciente venha necessitar de cuidados intensivos, 0 mesmo é
transferido para a UTI COVID-19. L4, o paciente é monitorado por aparelhos invasivos por
longos dias até melhora do seu quadro. Na maioria das vezes, quando conseguiu ser extubado e
voltou a respirarcom auxilio de suporte de oxigénio ndo invasivo, como mascara de O2 ou
cateter nasal de oxigénio, o mesmo é transferido para a semi-intensiva ou UTI IlI, onde
permanece por mais unsdias ate estiver respirando em ar ambiente sem suporte de O2, mantendo
a saturacao de oxigénioacima de 95, 96%, em condi¢Oes para ir de alta hospitalar.

Lembrando que, passou pela triagem, ficou em observacdo no PS respiratorio ou
internou em qualquer outro setor, 0 paciente sempre vai para casa com receita médica e, quando
necessario, encaminhamentos e exames, seja para a Unidade Bésica de Saude, seja para
especialidades para a longitudinalidade do cuidado. Além disso, sempre orientdvamos para o
retorno em caso de piora.

Diante do exposto, 0s objetivos propostos pelo estagio foram cumpridos por meio
da construcdo ativa do processo de aprendizado, inter-pessoal e em conjunto com a equipe
multiprofissional, e na contribuiram n&o apenas para 0 meu crescimento enquanto académica,

mas para vida futura profiossnal.
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2. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) DO SUS NO MUNICIPIO DE FOZ
DO IGUACU-PR

A rede de atengdo as urgéncias e emergéncias no municipio de Foz do lguagu-Pr,
conta para além das competéncias em promocdo e prevencdo de satde, com o Servigo Integrado
de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE), o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), duas Unidades de Pronto Atendimento, a UPA Jodo Samek e a UPA Walter
Cavalcante Barbosa), o Hospital Municipal Padre Germano Lauck e os hospitais, junto com o
SIATE, que ndo sdo cendrios dointernato em medicina da Unila - o Hospital Ministro Costa
Cavalcanti, que € referéncia emcardiologia, obstetricia e oncologia e o Hospital Cataratas, que
é referéncia para psiquiatria -, todos ambitos com regulacdo e porta aberta para urgéncias e

emergéncias nessas especialidades.

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti é referéncia em cardiologia e osbetricia, com
regulacao e porta aberta para urgéncias e emergéncias nessas especialidades, porém, junto com
0 SIATE e SAMU, nao foram cenarios de estagio nesse modulo.

De acordo com o plano municipal de saude da cidade de Foz do Iguacu do ano de
2018-2021, a distribuicdo dos servicos da secretaria municipal de saude, se da pelos seguintes

locais:

Hospital Municipal
Pronto Socorro Municipal — 24h
Unidade de Pronto Atendimento 24h Morumbi
Unidade de Pronto Atendimento 24h Jodo Samek
SIATE — Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncias
SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Total
Distribuigéo servigos salide — Foz do Iguagu/2018-2021

I

2.1 SERVICO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA EM EMERGENCIA
(SIATE)

O Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia é prestado pelo
corpo de bombeiros da policia militar do Parand, que atende e faz a regulacao pelo telefone 193,
sendo a principal porta de acesso de pacientes vitimas de traumas aos servi¢os de maior

complexidade, compondo a RUE, porém, como supracitado, ndo foi parte do cenario do
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internato de Medicina da Unila.

2.2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), é baseado no modelo
francés de atendimento a vitima, prestado por socorro movel as urgéncias e emergéncias ndo
traumaticas pré-hospitalar e interunidades de pacientes referenciados aos componentes
hospitalares da RUE, cujo atendimento e regulacdo podem ser solicitados via telefone para o
namero 192,

No municipio de Foz do Iguagu-Pr, 0 SAMU encontra-se estruturado em trés bases,
prestando assisténcia a popula¢do com a ajuda de sete ambuléncias, sendo duas para o suporte
avancado de vida e as demais destinadas ao suporte basico de vida, além de uma motolancia.
E competente para a prestacdo de atendimentos as urgéncias e emergéncias nio traumaticas,
aos translados interunidades de pacientes referenciados aos componentes hospitalares da RUE.
Assim como o SIATE, este servi¢o ndo foi cenério de pratica do Internato de Medicina da

Unila.

2.3 CENARIOS

2.3.1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H (UPA)

Regida pela portaria 1.020 do Ministério da Saude de 2009, é responsavel por
concentrar os atendimentos de salde de média complexidade, compondo uma rede organizada
em conjunto com a atencéo basica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar, SIATE e SAMU.
Tém por objetivo diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos de
menor complexidade sejam encaminhados diretamente para as unidades hospitalares, além de
ampliar o acesso e a capacidade de atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

As UPA’s funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana, visando acolher
e atender a todos os usuarios que buscam assisténcia medica. Quando um paciente chega a
uma UPA, os médicos e a equipe prestam socorro, controlam o problema e detalham o

diagndstico. Também ¢é feita a analise da necessidade de encaminhamento do paciente a um
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hospital ou de manté-lo em observacdo por 24 horas, podendo acontecer de ficar 6 a 7 dias,
devido a demanda de doentes cronicos e/ou cronicos agudizados no municipio de Foz do
Iguacu-Pr, considerando que no municipio ha a UPA Jodo Samek e a UPA Dr. Walter
Cavalcanti Barbosa.

Nesse servico, € realizado o acolhimento seguindo a estratificacdo de risco prevista
no protocolo de Manchester, exames laboratoriais e de radiografia.

Estas unidades devem funcionar com o amparo do SAMU, das Unidades de Saude
da Familia (USF), hospitais e centros de especialidades, de maneira a ordenar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.

Para registros e obtencdo da histdria clinica do paciente, ha disponivel o prontuario
eletrbnico no sistema RP Saude; paraacesso aos resultados de exames laboratoriais, temos o
concent e para 0s exames de imagemnoarya e 0 vivace.

A sala verde, é composta por 4 consultdrios, sendo 1 para pediatria. Na sala amarela,
a qual € composta pela observagao 1, possui 18 leitos e a observacao 2 possui 12 leitos adultos e
9 leitos pediatricos, sendo 3 bercos e mais 4 leitos de isolamento. A rotina da sala amarela, é
semelhante ao que fazemos no hospital municipal quanto a coleta de dados para a evolucéo e/ou
admissdo do paciente. A sala vermelha, composta pela sala aonde chega a ambulancia do
SAMU, voltadas ao atendimento de casos mais graves, a qual tem 4 leitos mais 1 isolamento e
a sala de pequenos procedimentos. Além da sala de acolhimento, sala para medicacdo, farmécia,
central de epidemiologia e a sala de radiografia. No setor de epidemiologia da UPA Jodo Samek,
sdo realizadas coletas para dengue dos grupos especificos, numa quantidade de 5 dos que se
encaixam no grupo B, dogrupo C e gestantes sdo coletados de todos 0s pacientes que nestes se
enquadram. Para a estatistica e pesquisa de novas vacinas, sao coletadas 5 amostras por semana
de material bioldgico de pacientes com sindrome gripal por semana, sendo que 5 amostras de
coletas por swab de virus de sindrome gripal - NS1, Influenza - e 2 amostras de diarreia vao para
0 LACENem Curitiba-Pr, para pesquisa de virus circulante. J& amostras de rotavirus vao para o
HospitalMunicipal.

Os casos de intoxicacdo exdgena, em sua maioria, ocorrem por ingestdo de
medicamentos.Quanto aos acidentes por animais peconhentos, a maioria sdo pela aranha de
jardim, que ndo é vvenenosa, escorpido preto Tityus bahiensis) e amarelo (Tityus serrulatus),
ambos sdo venenosos. O paciente fica em observagédo por 4 horas, faz exames e se precisar fazer
medicacdoou soro, é transferido para o hospital municipal, caso ndo seja necessario e na
auséncia de dor, é liberado.

Na UPA s6 faz vacina para anti-rabica. Esquema: sdo 4 vacinas, sendo a 12 no dia
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0 (zero), a 2% no dia 3, depois no dia 7 e 14. Anti-tetanica sé é feito o refor¢co. Quanto aos
atendimentos na epidemiologia, antes da pandemia a média era de 400 a 500 atendimentos por

dia; j& no inicio na pandemia, em torno de 150 a 200 atendimentos por dia.

Para 0 bom manejo dos pacientes, recorriamos a exames complementares,
monitorizacdo de sinais vitais e na grande maioria das vezes eram solicitadas transferéncias
para o hospital municipal, para a continuidade ao manejo clinico do paciente.

Alguns dos pacientes requeriam uma assisténcia mais especializada, por exemplo
0s casos de trauma, para isso encaminhavamos para as especialidades medicas, dentre elas, e de
acesso dentro da prépria UPA, a ortopedia; para a cardiologia e ginecologia no hospital Ministro
Costa Cavalcanti; para seguimento dos tratamentos psiquiatricos no hospital Cataratase para 0s
casos de suspeita ou confirmados para COVID-19, além das demais doengas ou coletasde exames

como angiotomografia computadorizada, para o Hospital Municipal.

2.3.2 HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK (HMPGL)

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), localizado em Foz do
Iguacu-Pr, iniciou suas atividades em setembro 2006, por meio de um projeto entre o

Municipio, Estado e a Unido, com inauguracéo oficial em 10 de junho de 2011.

Inserido na rede de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, sob a gestéo da
Fundacdo Municipal de Salde da cidade, é responsével por atendimentos de meédia e alta
complexidades, atendendo nove municipios da 9° Regional de Saude, pacientes advindos da
Triplice Fronteira (Brasil - Paraguai - Argentina) e turistas. DispGe de equipamentos para
exames de radiografia, ultrassonografia, tomografia e laboratorio de analises clinicas,
farmécias, agéncia transfusional, pronto-socorro para casos gerais, centro cirdrgico e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). E, em decorréncia da pandemia COVID-19, se estendeu em
tamanhoe servicos especializados em focos respiratdrios, como o servigo de plantdo telefénico
COVID-19; triagem COVID-19, espaco para a realizacdo do teste do COVID-19 (RT-gPCR
para SARS-CoV-2); pronto-socorro respiratorio, Unidade de Terapia de Doencas Infecciosas
(UTDI), enfermaria COVID-19; UTI COVID-19, funcionando com equipe multriprofissional
24h por dia. Assim, é referéncia loco-regional para atendimentos de pediatria, clinica médica,

trauma, neurologia, casos respiratorios e de COVID-19.
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2.3.2.1 Plantao Telefonico COVID-19

Para atendimento aopaciente via telefone necessita-se preencher muitas etapas dos
formularios no sistema Tasy: cadastro do paciente; notificacdo COVID-19; termo de isolamento
mais o atestado sanitario; depois planilhas do excel para agendamento de coleta caso o paciente
ndo se enquadre no intervalo entre 0 3° e 0 7° dia dos sintomas. Usdvamos também a planilha
do excel para preencher os dados pessoais do paciente para posterior envio desse termo com

atestado, via email ou whatsapp conforme a preferéncia do mesmo.

Fluxograma de Atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19 em Fozdo

Iguacu-Pr, no Hospital Municipal Padre Germano Lauck:

Pacientes positivos assintomaticos:

Apos 10 dias do inicio dos sintomas (fim do isolamento), podem ser atendidos pelos servi¢os
de: Telemedicina; Unidades de Pronto Atendimento (UPA Jodo Samek e UPA Walter
Cavalcanti) e Unidades Basicas de Saude.

Pacientes positivos sintomaticos:
- Leves: Telemedicina, podendo prolongar o isolamento;
- Sintomas moderados/ graves, sem comorbidades respiratorias/cardiacas anteriores: Poderdo

ser direcionados ao Pronto-Socorro Respiratorio para avaliacdo e verificagdo da necessidade de
tomografia;

- Pacientes com diagnosticos previos de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ou queixas de patologias crbnicas: ap6s fim do
1solamento serdo avaliados pelas UPA’s, se a clinica ainda estiver sugestiva de COVID, serao
encaminhados ao P.S. Respiratorio.

Obs.: Se apds 10 dias de isolamento os sintomas respiratorios persistirem, o isolamento devera

ser prolongado.
Pacientes negativos: Se ap0s resultado negativo, 0 paciente estiver com queixa respiratoria

infecciosa, serd abordado como qualquer paciente sem exame conforme documento da

Secretaria Municipal de Saude.
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2.3.2.2 Triagem COVID-19

O trabalho era 0 mesmo do plantdo telefénico, com a diferenca de ter inimeros
pacientes com senha aguardando para serem atendidos e examinados, e de certa forma, isso
passava uma pressao deter que atender um pouco mais rapido. Além da prescricdo médica, na
qual o paciente podia levar junto e em varios momentos recebeu suas medicacdes.

Os pacientes que chegavam por demandaespontanea com sintomas leves, apds o
cadastro e se dentro da janela ja podiam ir direto para acoleta do exame. Ja 0s pacientes com
sintomas moderados a graves, se fossem gestantes, orientdvamos a procurar o Hospital Ministro
Costa Cavalcanti, ja as criangas encaminhdvamosdiretamente para a pediatria. Cardiopatas
instaveis, picos hipertensivos ou outras comorbidades descompensadas, encaminhavamos
diretamente para o pronto-socorro respiratério, onde la eram medicados, realizados exames
laboratoriais e de imagem conforme o quadro clinico, ficavam emobservacao e tratamento, se
obtido critério de internacdo para investigacdo e continuidade de um tratamento mais
especializado, internava. Ocorreram muitos casos por quadro de ansiedadeou de crise asmatica,
onde o paciente era medicado, dependendo fazia inalacdo e do hospital iapara casa com a receita

medicamentosa.

Fluxo triagem

Sintomaticos respiratérios chegam a triagem COVID-19: encaminhados pelas
Redes de Atencdo (UPA, UBS/USF); pelo SAMU (Unidade de Suporte Béasico - USB);
Encaminhados pela central telefénica/telemedicina e por demanda espontanea. O Hospital
Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguacl-Pr é referéncia para o atendimento de
sintomaticos respiratorios: covid positivo, onde o paciente chega na triagem e é encaminhado
ao pronto-socorro respiratorio adulto ou infantil; paciente covid negativo ou aguardando
resultado do exame, retira uma senha e fica aguardando atendimento na triagem; crianga (até 14
anos, 11 meses e 29 dias) deve ser encaminhada junto do responsavel ao PS respiratorio infantil;
pacientes trazidos pelo SAMU tém direito ao atendimento prioritario. Toda gestante ou puérpera
sintomatica respiratdria deve ser contrarreferenciada ao Hospital Ministro Costa Cavalcanti
(HMCC).

Pacientes sintomaticos leves, o atendimento é realizado na triagem, com a coleta

dos dados pessoais, historia clinica direcionada, notificacdo, prescricdo de RT-PCR, mais o
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termo de isolamento junto com o atestado sanitario, este Gltimo, descontando 10 dias desde o
inicio dos sintomas para todos do mesmo domicilio. J& para os casos moderados agraves, é
realizado atendimento no pronto-socorro respiratorio, no qual possui sala de estabilizacéo.

Definicdo de caso suspeito COVID-19, conforme a 122 revisdo, pacientes que
estejamapresentando sindrome gripal, sdo elegiveis para coleta: individuo de qualquer idade;
com febree/ou qualquer sintoma respiratorio; com tosse coriza, congestdo nasal ou conjuntival,
dor de garganta, fadiga, dificuldade para respirar, dor de cabeca, perda de paladar ou olfato,
preenchemos critérios para coleta de RT-PCR (swab nasal e orofaringeo) do 3° ao 7° dia do
inicio dos sintomas.

Para 0 cadastro, sdo necessarios o CPF, nimero do celular, endere¢co completo,
nome da mae completo. Para a notificacdo, sdo necessarios 0os 0s preenchimentos dos itens:
profissao, local de trabalho, data do inicio dos sintomas, se viagem recente, se contato com caso
suspeito ou confirmado, nome da fonte e local de contato.

Devendo ser solicitado RT-PCR de forma prioritaria a todo profissional de salde e
seguranca publica.

Uma vez por semana, nas quartas-feiras, além das coletas normais, sdo feitas 5
coletas sentinela, prescrito VSR para pesquisa de virus sincicial respiratorio, a qual vai para
anélise no LACEN em Curitiba-Pr, fornecido termo de isolamento mais o atestado sanitario
igualmente, porém, diferente da coleta normal, nessa, ndo pode fazer a notificacao covid-19 no
Tasy e ndo pode prescrever 0 exame SARS-CoV-2, além de o paciente ndo poder ser
profissional de salide ou da seguranga publica, ter tido contato com caso suspeito ou confirmado
de covid-19 e ter viajado nos ultimos 14 dias. Para esses casos, a ficha de notificagdo deve ser
preenchida manualmente e entregue a SECIH e a cdpia deve ser entregue no posto de coleta e
comunica-se ao paciente que o resultado do exame leva em torno de 5 a 7 dias para ficar pronto.
S&o fornecidos os telefones da central/plantdo COVID para que o0 paciente entre em contato a
partir do 5° dia apds coleta para saber o resultado e o paciente deve informar a central telefonica
que foi coleta sentinela.

Para acolhimento de paciente em situacéo de vulnerabilidade social, morador de rua
ou que ndo apresente meio de realizacdo de isolamento domiciliar adequado, deve-se solicitar
a assisténcia social do hospital através do nimero 4599062520 se segundas as sextas-feiras em
horério comercial. Se apos as 17h, sabados e domingos, deve-se comunicar o(a) enfermeiro(a)

do PS respiratorio.

Os numeros para atendimento no plantdo coronavirus sdo: (45)35211800 para whatsapp e
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ligacOes e 08006455655 somente para ligacdes.

2.3.2.3 Pronto Socorro geral (PS Geral)

A demanda do PS geralreduziu em decorréncia da pandemia COVID-19, pois, para
em decorréncia da pandemia alterou o fluxo, onde o paciente que chega no hospital deve passar
primeiramente pela triagem, se este ndo possui um teste prévio para COVID-19, precisa realizar
para somente depois de descartado o virus, a depender do caso e da gravidade, ser ou nao
designado para o PS geral. Com isso, deu uma desafogada nesse setor e o trabalho ficou menos
extenuante quando comparado ao PSrespiratorio. Contudo, os casos de emergéncias clinicas,
endocrinoldgicas, gastroenteroldgicas, cardiologicas, neurologicas, traumatologicas e de

acidentes continuam recorrentes, mas em menor proporgao por causa da pandemia.

Esse setor conta com 28 leitos, distribuidos em leitos de observacdo, de emergéncia
clinica, de emergéncia trauma (vermelha), isolamento, observacao (verde) e UCP (Unidade de

Cuidados Progressivos).

2.3.2.4 Pronto Socorro Respiratorio (PS RESPIRATORIO)

O objetivo é estabilizar o paciente e seguir o fluxo, direcionar para a UTDI,
enfermaria COVID-19, enfermaria da clinica médica, UTI COVID-19, UTI geral ou mesmo o
pronto socorro geralou alta hospitalar, pois, de acordo com a Resolugdo CFM 1886/2008, se
limita um periodo de 24 horas neste local. Quando o paciente necessita de internamento, sao
preenchidas a ficha de notificagdo de COVID-19, a notificacio de SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), o laudo-SUS ou AIH e a SESA (Solicitacdo de Transferéncia
Externa).

A demanda por queixas respiratorias nesse periodo foi imensa, com volume
significativo para crises asmaticas e pneumonia, também pacientes com cardiopatia
descompensada e Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

No decorrer houveram mudancas, como a ampliacdo no nimero de leitos e os leitos
da pediatria que ocupavam uma parte do setor foram todos destinados para os pacientes adultos

em decorréncia do aumento da demanda de pacientes doentes e infectados pelo coronavirus,
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contabilizando 4 leitos para pacientes que necessitam de suporte imediato devido agudizacao
de algum quadro, mas que ja fizeram o exame e o resultado deu negativo; 7 leitos para casos
suspeitos ou que ficardo aguardando resultado do exame para COVID-19; 5 leitos para

estabilizacdo e 5 para os casos ja confirmados/positivos.

2.3.2.5 Unidade de Terapia de Doengas Infecciosas (UTDI)

Na UTDI chegam os pacientes provenientes do PS respiratério, aqueles que o
resultado do exame deu negativo para COVID-19 ou que podiam aguardar resultado, nos
momentos em que estava para chegar paciente de transferéncia ou por necessidade de ter uma
vaga disponivel para ocupagao esporédica e imediata de leito.

Possui 11 leitos, todos separados por quartos individualizados por setratar de local
para tratamento de doencas infecciosas.

Nesse setor ndao ficam pacientes positivospara COVID-19, pois, nessa situacdo vao
para o setor especifico que é a enfermaria COVID-19 ou UTI COVID-19. No entanto, muitos
pacientes também descompensam nesse setor, aonde é realizado a intubacdo orotraqueal e/ou
acesso venoso central. Ficam internados pacientes com tuberculose, pneumonia bacteriana,
dentre outras patologiasdesde que néo infectados pelo novo coronavirus. Sendo assim, um
paciente COVID-19 negativo pode chegar ao hospital pelo SAMU e ser internado diretamente
nesse local. A rotina de realizar uma admissdo na qual o paciente ficara internado nesse setor e
a avaliacdo e reavaliacdo periodica, bem como os registros de evolugbes, segue uma rotina
semelhante a do PS respiratério, diferenciando um pouco na agilidade de decisdes rapidas
quanto a gestéo de transferéncia do paciente rapidamente. Aqui, o paciente pode ficar mais dias
internado, até a recuperacdo do seu quadro, em contrapartida, € transferido para a enfermaria

COVID-19 ou UTI COVID-19 caso o resultado do exame para coronavirus venha positivo.

2.3.2.6 Enfermaria COVID-19

Esse setor conta com 31 leitos de internamento, onde os pacientes ficam em
acompanhamento e até completar as doses ou 0 esquema terapéutico endovenoso para

estabilidade do quadro e boas condic¢des para alta hospitalar.
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2.3.2.7 Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 (UTI COVID-19)

Nesse setor é necessario uma intensificacdo das medidas de biosseguranga com
maior frequéncia (uso de mascara N95 ou PFF2, 6culos de protecdo, face shild, gorro, avental
e luvas de procedimento), devido a criticidade/gravidade clinica do paciente aqui internado. O
paciente critico exige uma maior atencao e poder investir mais tempo nele é ganho, visto que,
ele pode desestabilizar muito rapidamente.

Essa unidade possui quarto com pressao negativa para evitar a disseminacdo do virus,
conformemedidas de isolamento estabelecidas pelo ministério da salde, disponibiliza 15 leitos

e mais 18leitos na UTI Il ou semi-intensiva.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Algumas dificuldades enfrentadas nesse periodo foram, a demora de resultados do
exame COVID-19, devido o crescente nUmero de casos suspeitos e consequentemente a maior
demanda do laboratorio municipal; divergéncias de condutas e resisténcias na aceitacdo de
pacientes num préprio setor ou para admissdes noutros setores, também por desunido do
trabalho em equipe - considerando a superlotacdo dos leitos intra-hospitalar; sobre a referéncia
para os atendimentos de cardiologia, obstetricia e oncologia no Hospital Ministro Costa
Cavalcante (HMCC) -, quanto a dificuldade de regulacdo dos pacientes que realmente
necessitam de atendimento; prontudrios incompletos e mal preenchidos; auséncia de
medicamentos sedativos de uso rotineiro em UTI, mas que foi um colapso no Brasil inteiro e
ndo somente em Foz do Iguacu-Pr, com consequente obstaculos e contratempos para 0 manejo
dos pacientes; a alta demanda por assisténcia a saide no municipio;a superlotacdo da rede de UE
e a consequente falta de leitos, bem como o grande retorno dos mesmos pacientes nos servigos
por muitas vezes ndo serem tratados adequadamente.

Medidas de promog&o e prevencao a saude ja existentes podem ser colocadas em
pratica mais frequentes, incluindo punic¢des que ndo violem os direitos dos cidadaos, mas que
ensinem e reforcem os corretos fluxos de acesso a saude, com incentivos a ganhos quando
houver cumprimento de seus seguimentos clinicos, bem como um controle mais rigoroso
quanto a dispensacdo de medicamentos controlados e o0 aperfeicoamento de alternativas para
mudancas culturais quanto ao exercicio da medicina do estilo de vida, com foco na qualidade
de vida, de forma a proporcionar e alcancar uma sociedade mais saudavel ou menos doentia e
dependente quimica por remédios. O processo € lento, mas a educa¢do continuada promovera
resultados futuros.

Somando-se a iss0, 0 estagio curricular do Internato em Urgéncia e Emergéncia
pela UNILA, de inicio em Junho e término em Outubro de 2020, foi de grande valia para a
minha formac&o, pois, pude desenvolver atitudes, conhecimentos e praticas sobre doengas
agudas e cronico- agudizadas, por meio de atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar as
pessoas de todas as faixas etarias, bem como observei, acompanhei e participei de realizacdes
de procedimentos com a enfermagem e com meédicos, utilizei técnicas cirurgicas, aprendi
habilidades de comunicacdo clinica nos cenarios de praticas, aprimorei o raciocinio clinico-
diagndstico aplicado as condi¢des mais prevalentes em UE, bem como a organizacgdo de fluxos
e processosde trabalho neste cenario, cujo foco € a classificagao de risco do usuario, a obtencdo

de diagnostico sindrémico rapido e preciso, de forma a estabilizar o paciente 0 mais breve
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possivel, para manutencdo das fungfes vitais, prevenindo ou minimizando complicacdes e
ofertando suporte aos 6rgaos alvos a priorizar a vida.

Acrescento ainda a importancia da UE, pois esta inserida em todos os niveis de
atencdoa saude, desde o primario, nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s), como parte da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia (lancada pelo Ministério da Satude em 2003); ao
nivel intermediario nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (estruturas de complexidade intermedidria entre as UBS’s e as portas de
urgéncia hospitalar); nivel terciario, para média e alta complexidade, de forma a estruturar,
organizar e integrar a atencdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia no pais, organizando fluxos,
priorizando atendimentos, desafogando o sistema publicode satde e garantindo o acesso universal
e igualitario parao cidadao brasileiro.

Ademais, o municipio de Foz do Iguacgu-Pr assumiu com responsabilidade e esfor¢o
arduo seu trabalho na construcdo de estratégias para o combate a pandemia, ajudando a
sociedade iguacuense e da regido lindeira, sendo exemplo de comprometimento e solidariedade
a doenca COVID-19. A minha gratiddo por ter feito partedo enfrentamento estratégico no
combate ao coronavirus SARS-CoV-2, pelo programa O Brasil conta comigo. Apesar da luta, do
desgaste e de toda mudanca que enfrentamos para adaptacéo aos cuidados para a contencao do
avanco da pandemia do COVID-19, foi possivel ver muitos pacientes se recuperarem.

Por fim, destaco a nota da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira - Regional
Distrito Federal, 2020: "oferecer esperanca de salvar vidas, restabelecer a satde ou aliviar o

sofrimento” é nossa missao diaria.
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CASO CLINICO

ANAMNESE

Identificacdo: B. W. C. A., sexo masculino, 31 anos, branco, solteiro, pedreiro, natural e
procedente de Foz do Iguacu-Pr.

Queixa principal: “Falta de ar, dor no peito ha 7 dias e tosse”.

Historia da Doenca Atual: Paciente deu entrada no Hospital Municipal Padre Germano Lauck
referindo que ha cerca de 3 semanas iniciou com quadro de cefaleia, odinofagia, febre (~38,5-
39°C), coriza, mialgia e precordialgia em aperto com irradiacdo para dorso e regido subcostal
direita ventilatério dependente, dispneia aos médios esforcos, tosse seca freqliente e
intermitente, secretiva em pequena quantidade, astenia progressiva e inapeténcia. O quadro era
intermitente, de maneira que retornou ao servi¢co ap6s 2 semanas do inicio dos sintomas,
realizou RT-qgPCR para SARS-CoV-2 negativo e RX de térax sem alteracbes, sendo-lhe
prescrito amoxicilina 500mg 8/8h por 10 dias. Apresentou melhora discreta, retornando com
sintomas apos 1 semana. Paciente mantém os mesmos sintomas e relata piora da dispneia, que
agora é aos pequenos esforcos.

Interrogatorio sintomatoldgico: Refere persisténcia de febre ao longo do dia, tosse de
predominio seca no periodo noturno associada a dor ventilatorio dependente com pequena
quantidade de secrecdo branco amarelada no periodo da manhd Nega nausea, vOmito,
alterages urinérias e gastrointestinais. Refere perda de peso de 1kg nesse periodo. Nega uso de
medicacGes de uso continuo ou alergia medicamentosa.

Histéria Mdérbida Pregressa: Nega comorbidades.

Historico Familiar: Pai e mae com hipertensdo arterial.

Habitos de Vida: Etilista social. Nega tabagismo.

EXAME FISICO

Ectoscopia: Bom Estado Geral (BEG), Lucido e Orientado no Tempo e Espaco (LOTE),
normocorado, hidratado, anictérico, acianotico, dispneico em ar ambiente, afebril. Oroscopia
dentro da normalidade.

Sinais Vitais: Temperatura Axilar 36.5 °C, Pressdo Arterial (PA) 130/90 mmHg, Frequéncia
Cardiaca (FC) 90 bpm, Frequéncia Respiratoria (FR) 18 irpm, Saturacdo de Oxigénio (Sato2)
97%, HGT 74 mg/dL.
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Neuroldgico: Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, forca motora preservada em
todos os membros, sem sinais de irritagdo meningea.

Aparelho Pulmonar (AP): Toérax atipico; som claro pulmonar a percussdo, MV presente em
todos os campos pulmonares, com presenca de roncos em regido de base de hemitorax a
esquerda, sem sinais de esforgo respiratorio.

Aparelho Cardiovascular (ACV): Bulhas Ritmicas Normofonéticas em 2 Tempos, sem sopros,
pulsos periféricos cheios, ritmicos e simétricos, Tempo de Enchimento Capilar (TEC) < 3
segundos. Extremidades quentes.

Abdome: fl&cido, globoso as custas de tecido adiposo, ruidos hidroaéreos presentes (RHA+),
timpénico a percussdo de epigastro, discreta dor a palpacdo profunda em regido subcostal
esquerda, sinal de Murphy negativo. Auséncia de visceromegalias ou massas. Auséncia de
sinais de peritonismo.

Membros: auséncia de edema em membros inferiores (MMII), panturrilhas livres.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Sindrome Respiratoria? Pneumonia viral por SARS-CoV-2? Pneumonia viral por HIN1 ou
outros virus respiratorios? Gripe? Pneumonia Fangica? Sinusite? Pneumonia bacteriana
resistente a antibioticoterapia? Tuberculose Pulmonar? Derrame pleural? Pericardite? Angina -
Infarto Agudo do Miocardio? Tromboembolismo Pulmonar? Asma? Tumor/Céncer do Trato

respiratorio?

CONDUTA

Admitido no PS respiratorio

Analgesia e antipirético Dipirona 500mg/mL 2 mL, 1 ampola 6/6h

Soro Ringer com Lactato 500mL IV ACM

AAS 100mg 3 comprimidos via oral e anticoagulagdo com Enoxaparina 40mg SC dose 1,5mL
ACM

Monitorizacao continua e Profilaxia padréo:

- Cabeceiraelevada

- Controle de nauseas e vomitos: Ondansetrona 4mg IV 8/8h Se Necessario
- Controle de sinais vitais 6/6h 4 vezes/dia

- HGT 6/6h 4 vezes/dia
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- Cateter de Oxigénio (02) a 2L/min Se Saturacdo de O2 < 94%

Solicito:

Exames laboratoriais

Radiografias (Rx) de torax (PA e perfil)
Eletrocardiograma

Exames de admisséo

Curva de troponinas

Exame de BAAR

Tomografia de Tdrax com contraste

Aguarda resultado de exames para avaliar necessidade de internamento

Exames Laboratoriais solicitados 02/09/2020: Hemograma completo, Ureia, Creatinina, Sédio,
Potassio, Proteina C Reativa (PCR), Tempo e Atividade de Protrombina (TAP), Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada), Troponina I, CPK, CKMB.

Laudos e Resultados:

Realizado novo teste de swab RT-gPCR para SARS-COV-2 negativo em 02/09/2020 com

resultado negativo.

Exames laboratoriais:

02/09/2020: Hb 15,50; Ht 44,50; Leucdcitos 12.060; Bastbes 5%; Plaquetas 215.000; Ureia 34;
Cr 0,90; Na 141; K 4,1; Troponina I: Inferior a 0,012 ng/mL (Até 0,034 ng/mL); CPK 100;
CKMB 8; PCR 0,5; KPTT 36,7; TAP/INR 1,15.

Culturas de BAAR: 1 amostra negativa

ECG de admissdo 02/09/2020: sem SST e outros sinais de isquemia aguda.
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Exame de imagem:

TC de térax com contraste02/09/2020: Area cardiaca dentro dos limites da normalidade. Tronco
da artéria pulmonar anatémico. N&o ha sinais de falhas de enchimento nas artérias pulmonares
ou de seus ramos lobares, segmentares ou subsegmentares. Conclusdo: Estudo tomogréafico do
torax ndo demonstra achados compativeis com tromboembolismo pulmonar.

Nesse mesmo dia, no decorrer da internagcdo, o paciente recebeu a seguinte
Avaliacdo: Paciente estavel hemodinamicamente, sem uso de drogas vasoativas (DVA),
eupneico em ar ambiente, saturando 97%, sem sinais de esforco respiratério. Afebril e demais
sinais vitais estaveis. Leucograma com discreta leucocitose e desvio a esquerda; PCR dentro da
normalidade; Ureia, Creatinina e eletrolitos dentro da normalidade, ECG e enzimas cardiacas
sem alteragbes. Tomografia computadorizada de térax sem alteracdes. BAAR negativo em 1
amostra e exame para COVID-19 negativo pela segunda vez.

Diante do exposto, podemos excluir diversas hipoteses diagnosticas suspeitas na
investigacao inicial, restando-nos novamente a suspeita principal de Pneumonia.

A pneumonia é a causa mais grave de infeccdo respiratoria aguda (IRA), sendo
responsdvel por altas taxas de internacdo e Obito, principalmente nos paises em
desenvolvimento - de cinco a dez vezes maiores do que nos paises desenvolvidos. O Brasil
encontra-se entre 0s quinze paises com o0 maior numero estimado de pneumonia (FERREIRA
et al., 2014).

Os principais critérios diagndsticos sdo tosse e dispneia, e esta evidenciada pela
taquipneia, com valor da frequéncia respiratoria acima de 20 incursdes respiratdrias por minuto
(Brasil. PAC, 2014).

Para o diagndstico de pneumonia, deve-se solicitar uma radiografia de torax em PA
e perfil e exames laboratoriais, tanto especificos (hemocultura), quanto inespecificos
(hemograma completo) (IBIAPINA et al., 2004).

Dentre os critérios de gravidade preconizados pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), a presenca de tiragens intercostais identifica a pneumonia como grave. Para a
pneumonia muito grave 0s sintomas sdo cianose central, dispneia grave e a incapacidade de
ingerir liquidos. E necessario apenas um sinal ou sintoma para classificar em grave ou muito
grave (J BrasPneumol, 2007).

Portanto, no caso acima, o paciente nao apresenta um quadro grave de pneumonia.
Levando-se em consideracdo que estamos diante de uma pandemia, também foi imprescindivel

considerar como hipdtese diagnostica o novo coronavirus, Sars-CoV-2, identificado como
28



agente etiolégico da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) que comecou em Wuhan,
na China, no final de 2019 e se espalhou por todo 0 mundo. Como a gripe e 0 COVID-19 séo
doencas respiratorias contagiosas e causadas por virus diferentes, a primeira por Influenza e o
COVID-19 por infecgdo pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, alguns dos seus sintomas
sdo semelhantes, podendo ser dificil fazer a diferenca entre eles com base apenas nos sintomas,
assim sendo necessarios testes para ajudar a confirmar o diagnostico.

Pessoas com a COVID-19 podem ter poucos ou nenhum sintoma, embora algumas
adoecam gravemente e morram. Os sintomas podem ser: febre, tosse, falta de ar ou dificuldade
em respirar, calafrios ou agitacdo repetida com calafrios, dor muscular, cefaleia, dor de
garganta, perda recente de olfato ou paladar.

O tempo de incubacédo varia de 2 a 14 dias ap6s a exposicdo ao virus. O risco de
doencga grave e morte nos casos de COVID-19 aumenta com a idade e em pessoas com outros
problemas médicos graves, como doencas cardiacas ou pulmonares ou diabetes. Os achados
laboratoriais para pacientes com doenga mais grave incluem linfopenia e achados de imagem
toracica compativeis com pneumonia.

Pacientes asmaticos podem fazer pneumonias com mais facilidade pois as infecgoes
de vias aéreas podem predispor a crises. Logo, é importante em um paciente asmatico e com
infeccdo de via aérea superior sempre observar e tratar as exacerbag6es das crises.

Até 0 momento o tratamento da COVID-19 é de suporte. Mais de 175 ensaios
clinicos com tratamentos e vacinas estdo atualmente registrados, mas os dados sobre algum
tratamento eficaz permanecem escassos ou em estudos. As estratégias terapéuticas atuais de
conduta na doenca grave sdo antivirais (principalmente o rendesivir, em ensaio clinico),
derivados da cloroquina e imunomoduladores, ou seja, inibidores da IL-6 como o tocilizumabe.
Para cada substancia testada os beneficios devem ser comparados aos possiveis riscos para cada
paciente (WHO, 2020).

Pacientes com sintomas respiratdrios devem ser identificados e imediatamente
colocar uma mascara apos entrar em qualquer unidade de satude (WHO, 2020).

Pacientes com sintomas respiratorios devem ser identificados e imediatamente
colocar uma mascara apés entrar em qualquer unidade de salde. Resultados de exames
positivos devem ser notificados aos departamentos de satde locais e estaduais, e 0s pacientes

necessitam de isolamento rigoroso em casa ou em uma unidade de salde.

A hipoétese diagndstica desse caso é de Pneumonia Adquirida na Comunidade

(PAC), que é caracterizada pelas manifestacdes clinicas na comunidade ou em até 48 horas apds
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a internacdo hospitalar. Quando esse paciente procurou assisténcia, ele ja apresentava tais
sintomas (Brasil. PAC, 2014).

Séo diagnosticos diferenciais principais da PAC: Doengas de vias aéreas superiores

e inferiores; Bronquiolite; Asma aguda; Pneumopaticas cronicas; Atelectasia; corpo estranho.

Os principais agentes etioldgicos da PAC sdo: virus sincicial respiratorio,

parainfluenza, influenza, adenovirus, rinovirus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae, Staphylococcus aureus, Mycoplasmapneumoniae e Mycobacterium tuberculosis

(IBIAPINA et al., 2004).

Manifestagdes extrapulmonares podem auxiliar na presuncao do agente etioldgico:
anemia hemolitica autoimune, miringitebolhosa e eritema multiforme sugerem Mycoplasma;
hiponatremia com sddio sérico menor que 130 mEg/L sugere Legionella; presenca
concomitante de meningite, pneumonia e endocardite (Sindrome de Austrian) sugere
pneumococo. Modificar o esquema terapéutico ap6s o resultado da hemocultura. E fazer o
acompanhamento do paciente.

A terapia inicial para PAC para esse paciente consistiu em iniciar o tratamento com
Amoxicilina. Outras opcBes podem ser a Penicilina ou Eritromicina, em caso de suspeita de
bactérias atipicas. Se em 48 horas ndo houver melhora do quadro, deve-se alterar o esquema.

Se houver necessidade de internacdo, devido & gravidade do quadro, a primeira
opcao a ser utilizada é Penicilina Cristalina ou Ampicilina. Em casos muito graves, utiliza-se
a associacdo de Oxacilina mais Ceftriaxona. Se ap0s 48 horas, 0 paciente ndo apresentar
melhora ou se houver agravamentos, como derrames, abcessos, imunodepressao ou
pneumococo resistente, deve-se considerar a associagdo de Vancomicina mais Ceftriaxona
(Brasil. PAC, 2014; USP, 2019).

Sempre é importante considerar a oxigenoterapia, hidratacdo e nutricdo adequada
como tratamento de suporte (FERREIRA et al., 2014).

Tendo em vista 0 quadro manter-se em evolugdo ap6s 48 hs do inicio do uso de
Amoxicilina e descartadas as outras hipdteses diagndsticas, podemos entender ser esse um

quadro de PAC com resisténcia bacteriana a amoxicilina.
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PORQUE SE PENSAR EM PNEUMONIA BACTERIANA RESISTENTE A
ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL?

Extra: Verificando o historico do paciente, apds 8 dias 0 mesmo retornou por busca espontanea
a triagem respiratdria do hospital, referindo que no dia anterior comecou a apresentar tosse seca
intercalada com secretiva e acompanhado de coriza e dor toracica ventilatério dependente, com
um episodio de febre 38°C e mialgia, mesmo apds ter feito uso de Amoxicilina. Fez uso de
dipirona, com melhora parcial dos sintomas. Realizado novo exame para COVID-19 com
resultado negativo e BAAR negativo, tendo exames de ECG mais enzimas cardiacas e de
Tomografia de Térax com resultados dentro da normalidade.

Na avaliacdo, no momento, 0 paciente ndo apresenta critérios de internacdo e
também ndo apresenta sinais de gravidade. Pelo escore de PORT, o paciente encontra-se na
Classe | que indica tratamento ambulatorial.

Conduta: Alta hospitalar com Salbutamol 200mcg Se Necessario, repetir de 4/4h e
manter sintomaticos (dipirona) se dor ou febre. O paciente foi retratado com antibioticoterapia
ambulatorial com levofloxacino 500 mg/dia por 07 dias e orientado sobre sinais de alarme e
piora dos sintomas como se houver aumento da quantidade de secrecdo, mantiver dispneia ou
permanéncia de febre a retornar ao servico. Orientado a possibilidade de se realizar novos
exames de COVID-19 ou de BAAR conforme o quadro clinico possa evoluir. Orientado sobre
as medidas de distanciamento social e a permanecer afastado de atividades laborativas por 07
dias.

Para melhor elucidacéo sobre o manejo da Pneumonia, segue abaixo, em forma

de fluxograma, o protocolo de Pneumonia Adquirida na Comunidade da USP, 2019:
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PROTOCOLO de Avaliagao Inicial no paciente com Suspeita de PNEUMONIA

r[ Escore PORT ]ﬂ

Checar responsividade:

FATORES DEMOGRARCS RESPUHSIVO? DIAGNGSTICO DIFERENCIAL:
1.|dededo homem N emanes Traqueokronguiolite, sinusite, EP, EAP, CA de pulma, T, branquiectasias, paricardite
2 ldade damulher _ Nemanes-10 * SIM SORA. pneumonite aspirativa HAD, hipersensibiidade, BOUP, cor muscular, vasculte..
3 Residente em casa derepousofasilo  N*emanes+10
COMORBIDADES
& Cancer +30
5 Dcenga hepética i
Blnsufciéncia cardiaca H0 * - Dispnea, fetre calafrios tremares hipatermia
%gﬁ:m: c:r:ll)rwascular :}g 7 - Dar tordsica(ventlatorio-dependente)
Al SUSPEITA ["AGNUSTI[:A - Tosse {com ou sem expectoragéo purulenta)
ELAME FISICO - Pmstragég ansiedads, agitagd
9. Estado mentalalterado W0 PNE“MU NI A" -Cefaleia vamito/nausea artromialgias, fadiga
10.FR> 30irpm i = - Tequipneia,Taquicardia, hipotensé
11.PAS <90mmHg +20 * SIM - Estertores, atrito plearal, som brosquial (sopro tubdric)
12.TAX¢35°C ou» 40°C i
18.FC>125bpm H0 *Pacentes com radiografianomal, neutrapénicos,
A Rx Tﬁ[ax dasitrataes, exameclinico sugestive de infecq3o
LS ulmonar: nova radiografiaem24-48
T T— o
. Ureia> 0mg ' :
10.Sidin < 30mEgL W  SugestivadePAM
17, Glicemia > 250mgfdL 10
18, Hematdcrito <30% 0
10.Pa02 <£0mmitg u Sat02 <90% i |dade > 50 anos?
k¢ 20. Derrame pleural 10 )
Classificagdo PORT
Ol - T . gy . Ambulatuial
Classe2 <70 pontes Baixo Ambulatorial
Classe3 T1-90 pontos Bamo Ambulatoria | Obs. de admissas
Classe 4 91-130 pontos Moderade Internagae
Classe5 »130 pontes Alto Internagao /0TI
(- Hemograma
- Ureia e Creatinina
Alguma comorbidade? . : e - Sodio
NAD SIM X@mes adicionais para - Potassi
CAIC,D.cerebrovascular, | < o
soe
D.renal, [. Hepatica
A SIM - Insuficiénciarespiratdria
NAU * \ Suspeita de hipercapnia no OPOC

NAD

Alguma alteragao no EF?
- Confusao mental recente
- FC>125bpm
- FR> 30irpm

> | classificarPORT(PS]) | ) - licemia
\/ *Adicionar GASOMETRIA se
A -Sat07 90%
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-Nao necessita:olher exames e 9ﬂll'ang
[ J O MTu T :

- Tratamento ambulatorial
VSIM

- ATB (macrolideo ou amoxicilina)
Classificar pelo PORT(PSI)

v v v v
v v v v

- Tratamento ambulatorial [ - Internagao breve } [- Internagdo ] - Internacao

- ATB (Amoxicilina+Clavulanato) - ATB (Ceftriaxone + Macralideo) - ATB (cefalosporina + Macrolideo) - Considerar UTI

- Levofloxacina 5-7 dias - ATB (Ceftriaxone + Macrolideo)
*Considerar internagao se houver *Considerar ATE antipseudomonas
hipéxia ou outras complicagdes sehouver fatores de risco

S =
g

TABELA 7 Exames microbiologicos na pneumonia / EXAMES Amcm" Ms EM Pom a' lle 5 \
Paciente Internado  Internado  UTI 1.6ram do escarro
ambulatorial  baixa moderada 2. Dois pares de hemaculturas de sitios diferentes
bbb S e 3. Pesquisa de antigenos urindrios (Legionella e Pneumocaco)
S o 9 ¥ 0 4. Sorologia para C. pneumoniae, Mycoplasma pneumaniae, Coxiella burnett
Hemocultura Néo Nao/sim Sim Sim 5.PCRou pré- calcitonina’
RS SV R o 0 6.Outros ndo de rotina: brancescapia com avado broncoalveolar etoracacentese diagndstica (0P),
PRSI 2Q0Te MIDNG ST 10 Mo Sim Sim pesquisa de BAAR, outros métodos de pesquisa para agentes especificas fou virus
sl i I i " 7.US6 detirax: avaliar derrame pleural, uiar toracocentese
broncoalveolar

\a.rc de torax: avaliar DP complicados, complicagdes ou neaplasias, divida sobre infiltrado j
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ESCORE PORT(PSI)

[ Tratamento de acordo com

PORT1

Tratamento Ambulatorial

1. Macrolideo (Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina)
- Claritromicina 500mg Y0 12/12h de 7 a 10 dias

- Eritromicina 500mg V0 6/6h

- Azitromicina 500mg V0 1x/dia durante 5 dias

ou

2. Beta-lactamico (Amoxicilina)
- Amoxicilina 500mg VO 8/8h
ou

3. Quinolona com espectro antipneumocacica
ou

4. Doxicilina

423

L

[ PORT2 |

4 L Tratamento Ambulatorial J A

1. Quinolona com espectro antipneumocécica (Levofloxacine ou Moxifloxacino)
- Levafloxacino 500mg V0 1x/dia por 7 dias

- Moxifloxacino 400mg V0 1x/dia por 7 dias

1]

2. Macrolideo (Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina)
- Claritromicina 500mg V0 12/12h de 7 a 10 dias

- Eritromicina 500mg V0 6/6h

- Azitromicina 500mg VO 1x/dia durante 5 dias

ou

3. Macrolideo associado a Beta-lactamico
- Um daopgéo 2+ um dos seguintes:

- Amaxicilina 500mg VO 8/8h

- Amoxicilina-ctavulanate V0 2g 12/12h

- Amoxicilina em alta dose VO 8/8h

- Cefuroxima 500mg VO 2x/dia

- Ceftriaxona, Cefpodoxima

% J

_{ PORT 3 Jﬁ
Tratamento Ambulatorial ou Admissao de Observagas

1. Macrolideo (Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina)
- Azitremicina 500mg VO 1x/dia durante 7 dias (*primeira dose IV no hospital*)
au

2. Quinolona (Levofloxacine ou Moxifloxacine)

- Levofloxacino 500 ou 750mg IV 1x/dia por 7 dias

- Moxifloxacino 400mg IV Ix/dia por 7 dias

ou

3. Macrolideo associado + Beta-lactamicao (Ceftriaxona = Cefalosporina de 3°6)
~Macrolideo IV (Azitro, Claritre. Eritromicina) + Ceftriaxone 2g IV 1x/dia

*Azitromicina 500mg IV Ix/dia

PORT 4

Tratamento com Internamento

1. Quinolona (Levefloxacino ou Moxifloxacino)
- Levofloxacino 500 ou 750mg IV 1x/dia por 7 dias

- Moxifloxacino 400mg IV 1x/dia por 7 dias

ou

2.Macrolideo associado + Beta-lactamico (Ceftriaxona = Cefalosporina de 3'6)
- Macrolideo IV (Azitro, Claritro, Eritromicina) + Ceftriaxone Ceftriaxone 2g IV 1x/dia
*Azitromicina 500mg IV 1x/dia

*Claritromicina IV 500mg12/12h

S

*Claritromicina IV 500mg 12/12h

PORTS I

L Tratamento com Internamenta (DE ou UTI) J

1. Macrolideo associado + Beta-lactamico (Ceftriaxona : Cefalosporina de 3'6)
- Macrolideo (Azitro, Claritro, Eritromicina) + Ceftriaxone 2g IV 1x/dia

*Azitromicina 500mg IV 1x/dia

*Claritromicina IV 500mg 12/12h

oy

2. Beta-lactamico (Ceftriaxona - Cefalosporina de 3%5) + Auinolona (Levo, Moxifloxacino)
- Ceftriaxane 2g IV 1x/dia + Levofloxacine 500mg IV

ol

3. Quinolona (Levofloxacino ou Moxifloxacino) + Penicilina

- Levofloxacino 500mg VO 1x/dia por 7 dias

- Moxifloxacino 400mg VO Tx/dia por 7 dias

o

- Preferencialmente associar com penicilina

OBSERVAGOES

1. Duragao de Tratamentos
a) Ambulatorial: 7 dias

b) Internamento: 7-4 dias

c) Legionella: 14-21dias

2.Risco de pseudomonas em PORT 3, 4 e 5:

a) Cefepime + Ciprofloxacina 400mg IV 8/8h

b) Ceftazidime + Ciprofloxacina 400mg IV 8/8h

c) Imipenem/Meropenem + Ciprofloxacina 400mg IV 8/8h

d) Piperacilina-tazebactam + Ciprofloxacina 400mg IV 8/8h

e) Amicacina 500mg IV 2x/dia + ATB antipseudomona“ + macrolideo
f) Aztreonam + Levofloxacina 750mg 1x/dia

‘Ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, pipe-tazo

3. Aspiracdo s/ FR para anaerdbios
a) Ceftriaxona 2g IV 1x/dia
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Micro-organismo

b) Quinolana (Levo ou Moxifloxacin)

4. Aspiracao cf FR para anaerdbies
a) Ceftriaxona 2g IV 1x/dia ou Quinolona (Leve ou Moxifloxacin)

+

Clindamicina ou Metronidazol

Quando Pensar

Morfologia

Streptococcus pneumoniac

Todos os casos.

Diplococos Gram-positivos.

Haemophilus influenzae

Idade > 65 anos.

Pequenos cocobacilos Gram-nega-

DPOC. uvos.
Moraxella catarrhalis DPOC. Diplococos Gram-negativos
(semeilhantes a Neisseria sp.).
e 2 Alcodlaua.
lebisielly preumonias Diabético. Bastonetes Gram-negativos.

“Pneumonia do lobo pesad

o7

Staphylococcus aureus

Usuarno de drogas IV
Pneumopatia estrutural

Pos-influenza.
Pneumatoceles.

(fibrose cistica, bronquiectasia).

Cocos Gram-positivos em cachos.

Streptococcus pyogenes

Pseudomonas acruginosa

Pneumopatia estrutural

Neutropénico.

Crianca ou adulto jovem com
faringoamigdalite supurativa.

(fibrose cistica, bronquiectasia).

Cocos Gram-positivos em cadeia.

Bastonetes Gram-negativos.

Bactenas anaerobias
Peptostreptococcus
Bacteroides. Prevoteila

Pneumonia aspirativa

(pacientes com queda da cons-
ciéncia, degluticdo prejudicada).

Flora mista (bastonetes Gram-ne-
gativos e cocos Gram-positivos
— Peplotreptococcus).

Porphyromonas,
Fusobacterium
ab = A ge ollels ° - ° O = D a
Micro-organismo Quando Pensar Morfologia
Mycoplasma pneumoniae | Criancas > 5 anos ou adultos | Pequenino bastonete sem parede celu-
jovens. lar, com 200 nm de comprimento — qua-

Protétipo do quadro clinico
atipico.

se do tamanho de um virus — (ndo €
classificado como bactéria).

Chlamydia pneumoniae

Idade > 65 anos.

Pequena bactéria com parede celular
rudimentar.
Parasita intracelular obrigatério.

Legionella pneumophiia

Pneumonia grave.
Diarreia/nauseas e vomitos.
Hiponatremia < 130 mEqg/L.
Febre = 40°C.
Imunodepressao celular
(corticosteroides, SIDA, trans-
plante).

Pequenos cocobacilos Gram-negativos,
dificeis de serem visualizados no Gram
de escarro.

Parasita intracelular obrigatorio.

Chlamydia psittaci

Contato com passaros nas
dgltimas 1-2 semanas, hepa-
toesplenomegalia.

Pequena bactéria com parede celular
rudimentar.
Parasita intracelular obrigatoério.

Coxiella burnetii

Contato recente com material
placentario de gado.

Pequeno cocobacilo pleomérfico com
parede de Gram-negativo (porém néo
aparecendo no Gram).

Parasita intracelular obrigatorio.

Virus respiratorios
(Influenza A e B, parainfiluen-
za, adenovirus tipos 3,4 e 7,
Coronavirus — virus SARS)

Criancas.
Quadro gripal + Infilirado in-
tersticial difuso.

SDRA a partir do terceiro dia.

Particulas de proteina e acido nucleico
inferiores a 100 nm.
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Principais Condicoes Predisponentes
‘Mecanismo de Predisposicio

Condicdo

Idade Avancada

Mecanismo desconhecido de imunodepress&o; aumenta a colonizacao
faringea por Gram-negativos.

Tabagismo

Inibe a atividade ciliar e a capacidade fagocitica dos macréfagos alveo-
lares.

DPOC

Inibe a atividade ciliar e a capacidade fa@)citica dos macrofagos alveo-
lares; aumenta a colonizacao da faringe e da arvore traqueobrénquica
por Gram-negativos.

Alcoolismo

Inibe a tosse e os reflexos gloticos; inibe a quimiotaxia para neutrofilos
e o metabolismo oxidativo destas células; aumenta a colonizac&o farin-
gea por Gram-negativos.

Diabetes Mellitus

Mecanismo desconhecido de imunodepressado; aumenta a colonizacdo
faringea por Gram-negativos.

Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

Mecanismo desconhecido.

Uremia Cronica

Menos capacidade fagocitica; inibe a quimiotaxia para neutréfilos e o
metabolismo oxidativo destas células.

Infeccdes Virais
(Principalmente Influenza)

Lesado do epitélio tragueobronquico (perda da atividade ciliar).

Queda da Consciéncia

Inibicdo da tosse e dos reflexos gléticos — aspiracdo de grandes quan-
tidades de material faringeo ou gastrico.

Doenca Cerebrovascular

Inibicao da tosse e dos reflexos gléticos; disturbio da degluticdo.

Tab. 8 Condigoes Predisponentes a Germes Especificos

DPOC

Haemophilus influenzae (patogeno mais comum )
Streptococcus pneumoniae (segundo mais comum)
Moraxella calamfialis

Alcoolismo

KlebsielNa pneumoniae
Pneumonia aspirativa: anaercbios

Pas-Influenza (“gripe”)

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aursus

Usuario de drogas IV

Staphylococcus aursus

Diabéticos Gram-negativos
Uremia cronica Gram-negativos
Doenga cerebrovascular Gram-negativos

Pneumonia aspirativa: anaerdbios

Queda da consciéncia

Prneumonia aspirativa: anaerobios

Dentes em mau estado de conserva- | Anaerobios

cao

Neutropenia < 1.000/mm?* Entercbactérias (Escherichia coli, Enterobacter sp., Serma-
tia =p.)
Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus aureus

Fibrose cistica Haemophilus influenzae Pseudomonas asruginosa
StaphylococcUs aureus Burkholderia cepacia
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Exames Recomendados pela SBPT para Diagnostico

Etiologico de PAC em Diferentes Situagoes

Tratamento ambulatorial Desnecessarios.

Tratamento em enfermaria Gram e cultura de escarro.*

Duas hemoculturas.™

Sorologia.***

Antigeno urinario (pneumococo e Legionella).™
Toracocentese.

Tratamento em UTI Todos os exames acima e broncoscopia ou aspirado traqueal com
cultura quantitativa em pacientes em ventilacdo mecanica.

Observagoes

*Escarro purulento, sem antibiotico prévio ou com falha a este.
**Casos mais graves ou sem resposta ao tratamento.

***Na suspeita especifica, em surtos ou para estudos epidemiologicos.
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